mercant AG

lhr Partner fir den Einkauf

Lituo COVID-19 Antigen-Nachweiskit (kolloidales Gold)
(zur Eigenanwendung, vorderer Nasenabstrich)
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2,30 € netto!
Ab 500 Stiick 2,20 €

COVID-19 Antigen Detection Kit

(Colloidal Gok)

« For self-tesung
+ S100 M1 2.30°C st 10 mptrucsen for Use
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Test-ID: AT1290/21
Laienzulassung (CE 1434)

Probenmaterial:

Nasenabstrich aus dem vorderen Nasenraum

relative Sensitivitat: 94,53 %
relative Spezifitat: 99,47 %
Genauigkeit des Tests: 98,02 %

Lagerung: bei 2-30°C lagern, vor direkter Sonneneinstrahlung
schiitzen

Auslesezeit: Innerhalb von 10 bis 15 Minuten

PackungsgroBe: Single Test (Produkt ID # LCVO03lI)

Pharmazentralnummer (PZN):

17935367




mercant AG

Ihr Partner fir den Einkauf

1. Erstbestellung bitte an die mercant AG senden:
Per Fax: 02301/9493-20 oder Email: jelena.beshans@mercant.ag
Bei Riickfragen Telefonnummer: 02301/9493-16

2. Weitere Bestellungen senden Sie bitte unter Angabe

in° Ihrer Kd.-Nr. an die Kaiser Cares GmbH :
BeSte I I SCh e I n = Per Fax: 02803/30899-98 oder Email: bestellung@kaisercares.de
Artikelbezeichnung:
Lituo COVID-19 Antigen-Nachweiskit VE . . Bestellmenge .
. (Versende- Preis je VE Gesamtpreis

(kolloidales Gold) einheit) Anzahl VE

Eigenanwendung
Single Test: 100 Stiick 230,00 €
1 Testkassette
1 Extraktionspuffer
1 Steriler Einweg-Tupfer (Swab)
1 Gebrauchsanweisung 1 Karton

500 Stiick 1.100,00 €

Zahlungsziel: 14 Tage netto
Lieferzeit: 2-3 Werktage
Lieferbedingungen: frei Haus

Die Auftragsbestatigung wird lhnen von Kaiser Cares GmbH an Ihre Email-Adresse gesendet.

Lieferanschrift:

Netto-Bestellwert:

Umsatzsteuer 19 %:

Brutto-Bestellwert:

Rechnungsanschrift:

Firma

Ansprechpartner/-in

Funktion

Kunden-Nr. Kaiser Cares
GmbH (fiir weitere Bestellungen)

Stralle

PLZ / Ort

Telefon/Faxnummer

Email

O Hiermit willige ich gemaR Art. 7 DSGVO ein, daB meine angegebenen Daten zum Zweck der Auftragsverarbeitung /

Auftragsvermittlung an die Firma Kaiser Cares GmbH weitergeleitet werden dirfen.

Die Loschfristen richten sich dabei nach den derzeit zu beachtenden GoBD-Bestimmungen.

Firmenstempel/Unterschrift:




